Полное наименование организации

(Сокращенное наименование организации)

ПРИКАЗ

________








№ _____-к
Место составления

Об установлении неполной продолжительности рабочего времени _____________


Установить ______________________________________________________ неполный 





(наименование должности, ФИО работника)

рабочий день (неполную рабочую неделю) ______________________________с ___________








(продолжительность)

и до ___________________ с оплатой пропорционально отработанному времени.

Основание: …

Наименование

должности




Личная подпись
               Расшифровка подписи

руководителя организации

или иного уполномоченного лица







С приказом ознакомлен:

Наименование 



Личная подпись
               Расшифровка подписи

должности работника



Дата

В дело № ____

Подпись
Дата

